
　　　　　　　
B-5-4地域連携へのアプローチ 在宅医療の診診連携　

岸和田在宅ケア24について

　在宅療養支援診療所として24時間365日対応は欠かせない。常勤訪問看護師8名（うち現在1名育休中、1名東
京で訪問看護認定コース研修中）を自院内に持つ当院は24時間連携は訪問看護師との連携で行ってきた。しか
し、365日連携は一人常勤医で週に1日の非常勤医勤務という態勢では簡単ではない。在宅医学会に3年前に初め
て静岡で参加するまで、遠くに出かける在宅関係の集まりは、日本ホスピス・在宅ケア研究会に毎年、訪問看護
師や事務スタッフと一緒に出かけて、発表を行うということを開業2年目の1997年から（発表は1998年から）
行ってきたのみである。それ以外は専門医資格に維持､学習に日本麻酔学会や日本ペインクリニック学会に行く以
外は出かけることがなかった。

　そんな中で365日対応のための連携を目指して、
　　　　　　　　　診診連携グループ「岸和田在宅ケア24」（http://www.hck24.com/）
を2005年から始めた。当初は4施設、現在は5施設でいずれも互いに車で5-15分程度の距離である。この事は
2006.8月に毎日新聞大阪版の1面トップの記事で紹介され、2006.10月には朝日新聞の全国版でも在宅療養支援
診療所の普及についての記事の中で紹介があり、2008.4月にはNHKクローズアップ現代でも取り上げられるな
どした。在宅療養支援診療所の運営には、複数常勤医を要する在宅専門医療機関であるか、当院のようなミック
ス型診療所では診診連携を構築するかが必要だと思われる。これまでに、大阪府内数カ所、神戸、姫路、奈良、
和歌山、高知、京都などでこのことに関して講演をさせていただき、各地での同様の取り組みの参考になってき
ている。
　この連携の最も重要な仕事は医師不在時の待機を依頼することである。このことによって、365日対応のスト
レスから大きく解放される。実際には訪問看護師との携帯電話連絡指示で済むことが多く、実際に必要なのは死
亡診断のための往診である。同業の開業医は連携相手でもあるが、十分な仕事が無いと商売敵にもなり得る。そ
う言う中で、お互いがかけがえのない支え合う仲間となることが成功の鍵だと思われる。
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